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Este artículo intenta plasmar el panorama bioético-ambiental de la salud del poblador que habi-
ta en la sierra peruana, remarcando la inequidad en el acceso a los servicios de salud que existe 
en esta región y reflexionando sobre las posibles causas contextuales, históricas y actuales que 
han originado diferencias entre el poblador andino del incanato y el poblador andino actual, el 
cambio de cosmovisón sobre el ambiente y los recursos, el deterioro del enfoque de justicia, sol-
idaridad, bienestar y respeto hacia el ser humano y la naturaleza. Además, se describe la salud 
desde el escenario histórico de esta región, donde la salud pública tiene y tendrá como desafío 
la aplicación de programas que respondan a las necesidades específicas de esta población, con 
un enfoque dirigido hacia lo ambiental.
Palabras clave: bioética, justicia ambiental, salud, pobladores andinos, medicina inca.
Este artigo tenta capturar o panorama bioético-ambiental da saúde dos habitantes que vivem 
nas serras peruanas, destacando a desigualdade no acesso aos serviços de saúde que existe nes-
ta região e refletindo sobre as possíveis causas contextuais, históricas e atuais que têm origina-
do diferenças entre o habitante andino do Incanato e a atual população andina, a mudança de 
cosmovisão sobre o meio ambiente e os recursos, a deterioração da abordagem de justiça, soli-
dariedade, bem-estar e respeito pelos seres humanos e a natureza. Além disso, a saúde é des-
crita a partir do cenário histórico desta região, onde a saúde pública tem e terá como desafio a 
aplicação de programas que respondam às necessidades específicas dessa população, com uma 
abordagem dirigida para o meio ambiente.
Palavras-chave: bioética, justiça ambiental, saúde, população andina, medicina inca.
This article attempts to capture the bioethical-environmental panorama of the health in the 
residents who live on the Peruvian highlands, highlighting the inequity in access to health ser-
vices that exist in this region and reflecting on the possible historical and current contextual 
causes that have originated differences between Inca-Andean settler and modern-Andean se-
ttler. The change in the view of the world about the environment and natural resources, the 
decline of justice approach, loss of solidarity, welfare, and respect to human being and nature. 
Besides, we describe health from a historical scenario of this region, where Public health has 
and will have as a challenge the application of programs that respond to the specific needs of 
this population, with a focus on the environment.
Keywords: Bioethics, environmental justice, health, Andean people, Inca medicine.
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Introducción
Desde la antigüedad, la disponibilidad de re-
cursos naturales y las condiciones climáticas 
determinaron la supervivencia del ser hu-
mano, el cual fue desarrollando estrategias 
para realizar actividades básicas como cazar, 
recolectar y sembrar (Boyden, 1992). Este ser 
humano en su colectivo social (civilización) 
tuvo que adecuarse a los ambientes adversos 
y procurar un estado de bienestar para él y 
para sus semejantes, mediante la utilización 
justa y responsable de los recursos naturales 
(Boyden, 1992).
Un ejemplo de este tipo de civilización 
fue el Imperio incaico o Tahuantinsuyo (en 
quechua), el cual superó las complejidades 
de su pluriculturallidad, geografía y vasta 
extensión; de esta manera, estableció sus 
principales ciudades en territorios a más de 
3000 metros de altura, y llegó a su apogeo 
en el siglo XIV d. C. (Cartwright, 2014). Sin 
embargo, en la actualidad los descendien-
tes directos de esta gran civilización ya no 
cuentan con las mismas condiciones de 
bienestar que sus antepasados. Esto lleva 
a preguntarse por qué existen diferencias 
entre las condiciones de vida y bienestar de 
los pobladores andinos respecto a sus ante-
pasados incas y qué factores influyen en esta 
desigualdad.
En la actualidad, aproximadamente 140 
millones de personas habitan a más de 
2500  m de altura a nivel mundial (Panaloza, 
2012) y en Perú, de los 31 millones de habi-
tantes a nivel nacional, el 29,6 % habita en la 
sierra (Presidencia del Consejo de Ministros e 
Instituto Nacional de Estadística e Informá-
tica, 2016). Esto nos permite conjeturar que 
la población andina de Perú no es minoría y 
que la implementación de un mejor acceso a 
los servicios de salud en esta región debiera 
ser una prioridad.
Con el desarrollo de la bioética, los prin-
cipios de autonomía, beneficencia, no malefi-
ciencia y justicia han ido aportando a la salud 
pública la promoción de un nuevo paradig-
ma a la hora de intervenir y aplicar medi-
das de salud para el bienestar de la ciuda-
danía de forma equitativa Lolas, Quezada y 
Rodríguez, 2006). La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) (2017) sostiene que el esta-
do de salud ideal corresponde a un completo 
bienestar físico, mental y social. Sin embar-
go, este mismo organismo manifiesta que 
se sigue evidenciando una fuerte inequi-
dad en el acceso a los servicios de salud en 
países en desarrollo, como Perú, siendo las 
brechas cada vez más grandes. Algunas de 
estas inequidades se expresan en la ausencia 
de una justa igualdad en el acceso a los servi-
cios sanitarios y de atención, como resultado 
de disparidades dentro y entre las sociedades 
(OMS, 1980).
Además, los modelos económicos apli-
cados en el desarrollo de las zonas andi-
nas acentúan estas inequidades, con lo cual 
incumplen el principio de justicia, no solo 
con el poblador andino, sino también con 
el escenario natural. Esto genera una crisis 
ecológica, en la que la salud pública tiene 
como desafío la aplicación de programas que 
respondan a las necesidades específicas de 
esta población con un enfoque dirigido hacia 
la justicia ambiental.
Por tal motivo, este artículo pretende 
desarrollar reflexiones sobre las razones 
contextuales, históricas y actuales del pobla-
dor andino desde el marco de la bioética y 
desde los principios de justicia y equidad, 
principalmente en el ámbito de la salud. 
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El imperio incaico y su 
cosmovisión de medio 
ambiente y salud 
El Imperio incaico surgió en un escenario 
pluricultural, multilinguístico y poligeográfi-
co, donde se establecieron patrones de pobla-
miento sincronizados con la biodiversidad de 
cada lugar, lo que creó sistemas tecnológicos 
que contribuyeron al desarrollo de la agricul-
tura y a una eficiente distribución del recur-
so hídrico (Ministerio de Cultura, 2012) 
Estas características geográficas también 
permitieron que los antiguos hombres andi-
nos interaccionaran con su entorno, contem-
plando y admirando la variedad de elemen-
tos y fenómenos naturales, identifican-
do en este, la “totalidad viva” y adoptando 
estas fuerzas sobrenaturales como deidades 
(Qhapaq, 2012). Esto, a su vez, estuvo muy 
ligado a la medicina, en la cual las enferme-
dades y la muerte fueron interpretadas como 
disturbios o desequilibrios en la relación con 
estas divinidades (Elferink, 2015; Garcilaso 
de la Vega, 1609; Villaseñor Bayardo, Rojas 
Malpica y Berganza Champagnac, 2002).
Varios cronistas han destacado la impor-
tancia del conocimiento de las plantas cura-
tivas en la profesión médica del incanato y 
cuya responsabilidad caía sobre los curan-
deros, personas ancianas de gran experien-
cia en el conocimiento de la naturaleza de las 
enfermedades y de la hierba-terapia (Cobo, 
1964; Garcilaso de la Vega, 1609). También 
es importante resaltar las medidas “salubris-
tas” que se adoptaron en el Tahuantinsuyo 
para aquellos pobladores con incapacidades 
físicas o enfermedades de larga duración, en 
las que se establecieron leyes que eximían 
a personas con discapacidad  de tributos y 
que velaban por su alimentación  (G. arcila-
so de la Vega, 1609)Así, también, la capaci-
dad de previsión de estos pobladores andi-
nos se agudizó, en la anticipación de eventu-
alidades ambientales, guardando porciones 
preestablecidas en los reservorios conoci-
do como “tambos”, precaviendo las tempora-
das de sequía o de inundación, con lo cual se 
evitaba la escases y hambruna que ocasion-
aban estos fenómenos (Garcilaso de la Vega, 
1609; Valdizán, 2015). 
Finalmente, la valoración de la naturaleza 
y su reciprocidad hacia ella la expresaron en 
la vida de comunidad, mediante el fomento 
de la solidaridad, la cual fue parte esencial del 
carácter cosmocéntrico del poblador andino 
(Lozada Pereira, 2005), y así reconocieron en 
el ambiente natural un principio real, tanto 
para los mecanismos naturales terrestres 
como para los celestes, y crearon a su vez un 
sistema de valores, pautas, mitos, creencias y 
ritos que cohesionaban a esta comunidad en 
torno a un núcleo común de manifestaciones 
religiosas (Di Salvia, 2011). 
Contexto histórico y social de 
las enfermedades en la región 
andina 
Como se ha mencionado anteriormente, en el 
tahuantinsuyo la medicina estuvo estrecha-
mente ligada a la relación con las deidades y 
el medio ambiente, y las enfermedades fue-
ron justificadas como castigos divinos indivi-
duales o colectivos. Existieron enfermedades 
que aquejaron a los indígenas andinos de for-
ma crónica y, en algunos, causaron la muer-
te. Las yerbas y brebajes poco pudieron ha-
cer con la evolución de enfermedades como 
la Leishmaniasis, la verruga, enfermedades 
mentales y parasitarias (Guerra y Sánchez 
Téllez, 1990).
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Con la llegada de los españoles a América, 
nuevas enfermedades como viruela, saram-
pión, gripe, neumonía, cólera, tifus y peste 
bubónica (García Chicano, 2009) fueron 
“inoculadas”, y esto potenció las armas bélicas 
con las que contaban los invasores.
Una vez instaurado el virreinato en el 
Perú, las condiciones laborales que se les 
impusieron a los indígenas fueron deterio-
rando su salud por el sometimiento a condi-
ciones infrahumanas de trabajo y en ausen-
cia de medidas sanitarias para aquellos que 
enfermasen, a excepción de algunas medidas 
tomadas por el virrey don Fernando Torres 
y Portugal, que se preocupó por la salud 
de los nativos en el siglo XVI (García Cáce-
res, 2003). Se podría suponer que a partir de 
entonces comenzaron a establecer las bases 
de la inequidad en el acceso a los servicios de 
salud en los pobladores andinos.
Muchas de las enfermedades endémicas 
de la región andina e incorporadas en el peri-
odo de la Conquista continúan siéndolo hasta 
la actualidad (Valdizán, 2015), aunque cuent-
en hoy con medidas sanitarias para el abor-
daje de estas afecciones. El bocio endémi-
co de los años 60, por ejemplo, fue combati-
do con la implementación de yodo en la sal 
como medida de prevención del daño cere-
bral (Gonzales y Guerra-García, 2011; Pretell, 
2008); asimismo, las enfermedades respirato-
rias han sido abordadas con sistemas de vigi-
lancia y programas de prevención del Minis-
trerio de Salud, en coordinación con organi-
zaciones internacionales (Organización Pana-
mericana de la Salud [OPS] y OMS, 2014). 
Sin embargo, cuando se habla de patologías 
relacionadas con la altura, se refiere específi-
camente a los trastornos originados por la 
exposición a más de los 3000 metros sobre 
el nivel del mar (msnm) (Gonzales y Tapia, 
2007). Una población nativa o residente en 
la altura está expuesta crónicamente a la 
disminución de la presión barométrica (PB) 
y la Presión parcial de oxígeno (PO
2
), condi-
ciones de la hipoxia hipobárica que conllevan 
sintomatologías de Mal de Montaña Cróni-
co (MMC) en aquellos pobladores que no se 
encuentran adaptados a vivir en condiciones 
hipóxicas (Gonzales, 2011; Jiménez, 2015) , lo 
que progresivamente disminuye su calidad de 
vida, y se agrava a medida que avanza su edad 
(Gonzales, 2011; Gonzales y Guerra-García, 
2011). El abordaje de esta patología dependerá 
básicamente de la prevalencia y la adaptación 
que pueda tener el poblador de esa zona (Arre-
gui, León, Valverde y Monje, 1990). Sin embar-
go, no existen cifras que aproximen la preva-
lencia actual de esta enfermedad de altura.
De acuerdo con la guía clínica del Minis-
terio de Salud de Perú (Minsa) para el mane-
jo de MMC en la atención primaria, las reco-
mendaciones son las flevotomías, la oxigeno-
terapia, medicación y, la más recomendada, el 
descenso a nivel del mar Aguirre et al., 1990; 
Ministerio de Salud y Gobierno de Perú, 2002). 
Esta última recomendación es menos facti-
ble en aquellos trabajadores cuya residencia 
en la altura está condicionada por la cercanía 
de su trabajo (especialmente en el ámbito de la 
minería) y la disponibilidad económica con la 
que cuentan. En estas circunstancias, es nece-
sario redefinir el abordaje del MMC en la aten-
ción primaria y mejorar el acceso a los servi-
cios de salud para mantener la calidad de vida 
de los pobladores de la altura.
En la actualidad, aproximadamente el 
40 % de la población total de Perú es indíge-
na; el 80 % de toda esta población presenta 
una condición de pobreza y el 55 %, de pobreza 
extrema, condición que empeora en el medio 
rural (Stavenhagen, 2001).
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La pobreza medida como ingresos econó-
micos está correlacionada con bajos nive-
les de salud y de esperanza de vida, como lo 
sustentan estudios internacionales ((Staven-
hagen, 2001; Temporelli y Viego, 2011; Vidal 
Gutiérrez, Chamblas García, Zavala Guti-
érrez, Müller Gilchrist et al., 2014). Esto se 
visualiza en las grandes disparidades regio-
nales encontrada en los departamentos de la 
sierra sur, donde hay una menor disponibi-
lidad de profesionales de la salud, un mayor 
nivel de pobreza y una mayor mortalidad 
materna ocasionadas por enfermedades 
transmisibles, por infecciones en el periodo 
perinatal y por causas externas (Alcalde-Ra-
banal, Lazo-González y Nigenda, 2011; Acos-
ta Ramírez y Vega Romero, 2014). 
La mortalidad infantil en Perú es de 169 
por 1000 nacidos vivos, en comparación 
con 269 para las poblaciones indígenas. En 
2013, el 43 % de las muertes de niños meno-
res de cinco años ocurrieron en la sierra, y 
de este porcentaje las dos terceras partes 
fueron muertes extrahospitalarias (OPS y 
OMS, 2014), lo que evidencia dificultades en 
el acceso y condiciones de vida precarias. Por 
lo tanto, indicadores demográficos de salud 
importantes se ven afectados por la residen-
cia regional.
El centralismo y el disminuido gasto en 
salud (4,5 % del producto interno bruto) privi-
legia a la capital y a las principales ciudades 
de la costa, lo que lleva a una desigual distri-
bución de los recursos humanos en esta 
región (Alcalde-Rabanal et al., 2011). Esto se 
ha traducido en una menor cobertura, cali-
dad y efectividad de los programas sanita-
rios que se adoptan (Acosta Ramírez y Vega 
Romero, 2014; OMS, 1980). 
Con un enfoque descentralista, con una 
equitativa distribución de los recusrsos 
humanos, con una mejor inversión en salud y 
una adaptación al contexto regional, podrían 
ser disminuidas las disparidades sanitarias. 
Sin embargo, todavía queda inconsistente el 
grado de compromiso que debiera adoptar-
se en el ámbito bioético-ecológico de la salud, 
considerandose un escenario de desarrollo 
biodiverso. 
La influencia en los modelos 
económicos en la justicia 
ambiental de las sociedades 
andinas
El desarrollo económico de las civilizaciones 
antiguas dependía de los productos que obte-
nían del ambiente que las rodeaba, y así este 
último se constituía en parte esencial de la 
fuerza productiva (Mirón Pérez, 2004; Ordaz 
Avilés, 2013). En el tahuantinsuyo, la econo-
mía estuvo basada principalmente en la agri-
cultura y ganadería (Garcilaso de la Vega, 
1609). El método de pago fue el intercambio 
de bienes y prestaciones de trabajo, y con este 
la pobreza y la riqueza dependían de la dispo-
nibilidad de la mano de obra y no de la can-
tidad de posesiones ((Garcilaso de la Vega, 
1609; Historia del Perú, s. f.). 
Con la llegada de los españoles en la 
tercera década del siglo XVI, el método de 
intercambio viró hacia la utilización de 
monedas acuñadas, asemejándose al sistema 
económico europeo de aquel entonces (De 
la Riva Agüero, 1965; Garcilaso de la Vega, 
1609).
Ya en el siglo XIX, los modelos económi-
cos fueron cambiando y adoptando objetivos 
basados en la actividad productiva destina-
da al mercado. El impacto en los ecosistemas 
fue invisibilizado y justificado por el desar-
rollo económico, el progreso y la generación 
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de empleo (Aliciardi, 2009; Cabrales Salazar 
y Márquez, 2017; Mirón Pérez, 2004; Ordaz 
Avilés, 2013). El capitalismo y el neoliberal-
ismo conviertieron a las urbes en el foco del 
desarrollo industrial y el progreso social, y 
con esto se rezagaba aquellas ciudades que 
estaban más alejadas geográficamente, lo que 
incidió directamente en el abandono, empo-
brecimiento y atraso de estas áreas (Andina. 
Agencia Peruana de Noticias, 2012; Staven-
hagen, 2001). 
Posteriormente, con el deterioro del 
ecosistema, la falta de oportunidades en 
el acceso a los servicios básicos, la despro-
porcional distribución de los recursos y las 
desigualdades socioecológicas, se fue ampli-
ando la brecha de inequidades y así se incum-
plió con el principio bioético de justicia y esto 
causó una crisis ecológica (Lecaros Urzúa, 
2013). Este principio fundamental proviene 
de la tradición filosófico-política en la que es 
obligatorio otorgar a cada uno lo que le corre-
sponde equitativamente, teniendo en cuen-
ta el satisfacer las necesidades mínimas de 
los más marginados, es decir, la no discrimi-
nación (Capó y Drane, 2014).
La búsqueda de desarrollo social ha estado 
alineada en la última década con los objetivos 
de desarrollo sostenible sugeridos a los países 
en desarrollo por el Programa de las Naciones 
Unidas para el Desarrollo y del cual Perú es 
un país firmante (Naciones Unidas, 2015). El 
desafío, entre otros, ha sido reducir los nive-
les de pobreza, desnutrición y desigualdad, 
así como avanzar en acciones para mejorar 
las condiciones climáticas, el desarrollo de 
energías sustentables y no contaminantes, 
mejorar el saneamiento y, finalmente, avan-
zar hacia un desarrollo de la salud y biene-
star de la población. 
En 2002, el Parlamento Andino enfatizó 
la importancia de la prevención y elimi-
nación de todo tipo de discriminación a los 
migrantes andinos y sus familias en el acceso 
a los servicios básicos, ratificando el compro-
miso y la visión paternalista de los Esta-
dos miembros en brindar estos servicios a 
dicha población (Consejo Presidencial Andi-
no [CAN] y Organizacipon de Estados Ameri-
canos [OEA], 2002). Esto promovió el aumen-
to de las inversiones en las regiones con 
menor infraestructura y presupuesto, con el 
fin de acortar las brechas de productividad 
(Peñaranda Castañeda, 2016). Sin embargo, 
este proceso se ha visto enlentecido por un 
fenómeno contrario a la justicia y equidad 
llamado corrupción (Falen, 2016). 
Así es como, a pesar de los esfuerzos real-
izados a partir de los Objetivos del Desarrol-
lo Sostenible y de los Objetivos del Desar-
rollo del Milenio, en el sentido de la reduc-
ción de la pobreza y desigualdad Instituto 
Nacional de Estadística e Informática, 2016; 
Naciones Unidas, 2010, 2015), continúa 
observándose una creciente migración de 
pobladores andinos hacia la capital como 
consecuencia de una permanente inequi-
dad, reflejada en la pobreza y pobreza 
extrema, la contaminación de lagos y ríos, 
la deforestación, la pérdida de la biodiver-
sidad y la falta de acceso a los servicios de 
salud calificados (Acosta Ramírez y Vega 
Romero, 2014; Naciones Unidas, 2010); y 
cuya relación con la Tierra todavía se suci-
ta en una sola vía económica, que implica 
explotación y derechos, pero no en obliga-
ciones (Cabrales Salazar y Márquez, 2017). 
Siendo entonces el crecimiento económico 
un medio y no un fin, los objetivos económi-
cos deben estar supeditados a las leyes de 
funcionamiento de los sistemas naturales de 
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prevención y de no regresión, sin perder de 
vista el respeto a la dignidad de la vida, en 
cualquiera de sus formas, evitando el divor-
cio entre el hombre y la biósfera, y unifican-
do los principios de sostenibilidad (Cabrales 
Salazar y Márquez, 2017). Este paradigma 
promueve la satisfacción de las necesidades 
de manera responsable y equilibrada, lo que 
permitiría reducir la brecha social y alcan-
zar el buen vivir (Sumak Kawsay, en quechua) 
con el medio ambiente, para satisfacer así las 
necesidades fundamentales y optimizar de 
esta manera los recursos (Cabrales Salazar y 
Márquez, 2017).
Bioética y salud en la región 
andina 
Ética y ambiente están estrechamente vin-
culados con pobreza, indigencia, salud, edu-
cación, indiferencia, naturaleza humana, in-
terés y corrupción (Arnaud, 2010). Uno de los 
primeros en relacionar la ética de la salud con 
un enfoque en el ecosistema fue Van Rensse-
laer Potter (1998); esta relación puede ser en-
focada desde dos concepciones: antropocen-
trista y biocentrista. La primera con base en 
la idea de que los recursos naturales son inag-
otables y regenerables; la segunda, más bien, 
con un enfoque de conciencia, respeto y con-
servación sobre los recursos naturales y los 
ecosistemas, originada como consecuencia 
de las grandes catástrofes ocurridas en el si-
glo XX, pero que estaban inmersas en la cos-
movisión andina (Schimidt y Correa, 2007). 
Por lo tanto, la bioética ambiental debe im-
pulsar la necesidad de equilibrar el antropo-
centrismo ético con un mayor enfoque en el 
biocentrismo, a fin de garantizar la supervi-
vencia humana, la calidad de vida (Lecaros 
Urzúa, 2013) y el respeto por la naturaleza 
como principio fundamental e innegociable 
(Cabrales Salazar y Márquez, 2017).
Sin embargo, el hombre ha adoptado una 
conducta antiecológica al reducir y segre-
gar la naturaleza (Arnaud, 2010) lo cual se 
convierte en un problema moral ya que su 
compromiso con el ambiente queda margi-
nado (Arnaud, 2010; Juan Pablo II, 2014) y 
la acción ética de responsabilidad ante los 
problemas ambientales se ve reducida míni-
mamente respecto a esa relación ancestral 
que con la naturaleza tuvieron los pueblos 
originarios (Arnaud, 2010; Renshaw y 
Wray, 2004).
Los esfuerzos por garantizar la soteni-
bilidad del medio ambiente con objetivos 
propuestos en diferentes tratados y compro-
misos internacionales no han sido cumpli-
dos a cabalidad en muchos de los países en 
desarrollo, lo que se evidencia en las deficien-
tes regulaciones de la calidad de aire, suelos 
y agua por parte de las autoridades y la falta 
de los servicios de saneamiento en las zonas 
urbanas, y más en el entorno rural (Arnaud, 
2010, Instituto Nacional de Estadística Infor-
mática, 2017). Los principios de prevención 
y precaución deben ser enfocados desde las 
estrategias de mitigación que debieran ser 
incorporadas en las políticas de salud con 
criterios en el cambio climático y la crecien-
te inversión en salud ambiental (Feo, Solano, 
Beingolea, Aparicio et al., 2009).
El acceso justo a los servicios de salud 
debe estar acompañado de la mirada ambien-
tal, desde su sentido más amplio, tanto en la 
distribución de los recursos como en la de 
profesionales. Sin embargo, para Norman 
Daniels existe un conflicto de intereses entre 
los que precisan servicios de salud y los que 
soportan sus gastos, y agrega que la socie-
dad tiene la obligación de proteger la igual-
dad de oportunidades de todos sus miembros. 
Por eso resalta el énfasis que deben tener las 
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instituciones sanitarias en adquirir capacida-
des que les permita garantizar esa igualdad 
de oportunidades, que viene potenciada por 
el acceso igualitario a los cuidados de la salud 
(Daniels, 1985). 
De acuerdo con el Minsa, existe un 
compromiso con la protección de la digni-
dad personal, en el cual se proponen y se 
conducen los lineamientos de políticas sani-
tarias en concertación con todos los sectores 
públicos y los actores sociales, y esto pone a 
la persona como el centro de esa misión, sin 
distinguir condiciones económicas o geográ-
ficas (Minsa, 2010).
Sin embargo, las mejoras en salud, educa-
ción y acceso a servicios de saneamiento 
básico han estado estrechamente relaciona-
dos con el proceso de urbanización (Alcal-
de-Rabanal et al., 2011), proceso del cual se ha 
visto excluida la población rural, que en su 
mayoría es indígena. 
Nuevamente los principios de equidad y 
justicia se ven invisibilizados por una discri-
minación sutil, cuyos esfuerzos por dismi-
nuirlos deben ser redoblados desde el prin-
cipio de solidaridad, aludiendo a la nece-
sidad de apoyo o ayuda a quienes están en 
estado de minoración (Lolas, Quezada y 
Rodríguez, 2006). 
Desafíos de la salud pública, 
reflexiones finales
La salud pública, por definición, es la inter-
vención colectiva, tanto del Estado como de 
la sociedad civil, orientada a proteger y me-
jorar la salud de las personas (Lolas et al., 
2006), y en la cual la equidad sanitaria que 
se desee lograr dependerá de la capacidad 
de acción y decisión para afrontar y cambi-
ar la distribución injusta y jerarquizada de 
los recursos (OMS, 1980). Para ello, es nece-
sario trabajar en las dimenciones política, 
social, cultural y, además, promover una 
economía de bienestar con el propósito de 
reducir la pobreza, que excluye y margina 
a aquellos cuyo poder adquisitivo es menor 
(Doménech, 2007; OMS, 1980). 
De acuerdo con lo anterior, si el desarrol-
lo de una nación está basado en sus recur-
sos naturales, y la riqueza y explotación de 
los recursos naturales es mayor en la región 
andina, ¿por qué existen disparidades en la 
salud en este ámbito geográfico? 
Preservar el ambiente exige la apli-
cación de la ecopolítica y óptima utilización 
de los recursos naturales para un desarrollo 
sustentable y sostenible (Arnaud, 2010), en 
las que se sustenten actividades de protec-
ción de la flora y fauna de la región (Tomma-
sino, Foladori y Taks, 2015), con un sentido de 
precaución y responsabilidad compartida en 
el cuidado del medio ambiente y con un enfo-
que de mesura en el uso de los bienes medi-
ante la virtud ciudadana de autocontención 
(Cabrales Salazar y Márquez, 2017; Lecaros 
Urzúa, 2013).
Las recomendaciones de la OMS para 
reducir las inequidades en salud han esta-
do focalizadas en la población segregada, con 
el fin de disminuir las brechas entre ricos y 
pobres, y mitigar los efectos de cualquier 
estratificación, y de esta manera reducir las 
exposiciones de los marginados y las vulner-
abilidades (World Health Organization 
[WHO], 2010). Pero en general, los programas 
y las acciones no han distinguido las reali-
dades propias de cada región, lo que ha gener-
ado malgasto en los recursos, inadecuados 
servicios, y se han ignorado las necesidades 
objetivas por preferencias subjetivas, con 
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daños no solo evitables, sino además previs-
ibles (Lolas et al., 2006).
Como se mencionó anteriormente, es 
notable la diferencia entre el acceso a los 
servicios de salud de un poblador de la costa 
respecto al poblador de la sierra, y esto revela 
una vez más de que existe injusticia e inequi-
dad en el acceso de los servicios de salud en 
la población, preferentemente andina por 
circunstancias relacionadas no solo con las 
determinantes sociales, sino también con 
un componente discriminatorio camuflado, 
producto de la implantación de una cultu-
ra foránea que desde la conquista asume un 
aparente grado de superioridad. El recono-
cimiento y aprecio por lo autóctono y origi-
nario podrían haberse visto afectados por la 
inclusión de esta cultura.
Esto es contrario a lo vivido en el incanato, 
donde el hombre andino era considerado un 
privilegiado de la política imperial incaica, ya 
que se le permitió un desarrollo de acuerdo 
con los estándares de su sociedad y obtener, 
para su diario vivir, los recursos que la tierra 
le ofrecía. Ese hombre andino, en la actuali-
dad, es visto con cierto menosprecio, y recibe 
un trato discriminatorio a nivel social en 
el acceso a los servicios básicos. Ello podría 
estar relacionado con un concepto ideológico 
instalado a partir de la colonia, en el cual este 
ser humano es considerado como un conde-
nado a la falta de oportunidades. 
Este mismo hombre en el incanato, y 
previo a ello, desarrolló tecnologías que 
le permitieron abordar, en la medida de 
sus capacidades, diferentes técnicas médi-
cas, además de un sofisticado conocimien-
to y comunicación con su medio ambi-
ente. El cambio de paradigma geográfico: 
Cuzco (3000 msnm) versus Lima (150 msnm) 
también permite reconocer una diferencia 
no solo en la localización, sino además, en las 
prioridades de los programas de acción.
¿Cómo mantener el avance científico en el 
ámbito de la salud y el progreso económico 
sin afectar el ecosistema? Una propuesta 
sería mediante una convivencia balancea-
da entre el desarrollo socioeconómico y el 
ambiente, que apunten a reconocer el dere-
cho de la naturaleza a no ser destruida por el 
hombre (Bartolommei, 1989), y mediante un 
sistema integrado entre la ética ambiental y 
social (Leopold, 1970), pero que también invo-
lucre el avance científico de la salud. 
El principio del destino universal de los 
bienes ofrece una orientación fundamental, 
moral y cultural, para deshacer el comple-
jo y dramático nexo que une la crisis ambi-
ental con la pobreza (Arnaud, 2010; Pontifi-
cio Consejo para la Justicia y Paz, 2004). Por 
ello, es importante reconocer y contar con 
el saber tradicional originario de indígenas 
y campesinos de las zonas altoandinas en 
el conocimiento del medio ambiente como 
predictores del cambio climático, sustenta-
dos en la cosmovisión del universo, lo que 
le ha permitido planificar la labor agrícola y 
pecuaria; así como identificar signos externos 
del entorno ante la ocurrencia de un cambio 
súbito en la naturaleza (Feo et al., 2009). 
Queda abierta la reflexión de si es facul-
tad del Estado seguir aplicando únicamente 
un modelo de salud basado en el aumento del 
número de centros de salud y mejoras en las 
capacidades de atención de los establecimien-
tos ya existentes como parte de una cultura 
“curativa”, o, por el contrario, propiciar desde 
la salud un cambio cultural en la percepción 
y concepción del hombre andino, de su cultu-
ra y cosmovisión en salud.
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